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ABSTRAK  
Latar Belakang : proses persalinan merupakan suatu proses kompleks untuk 
menyelamatkan ibu dan bayi. Kemudian persalinan dengan metode pembedahan 
lewat dinding perut ibu sekarang lebih dipilih apabila kelahiran pervagina 
membahayakan ibu, bayi, maupun  keduanya ataupun dengan kondisi  bayi yang 
memiliki indikasi seperti letak lintang. Sedangkan pada kondisi bayi mallposisi 
janin letak lintang jika tidak segera dilakukan pembedahan maka dapat 
mengakibatkan janin mengalami afiksia. Tujuan : untuk mengetahui asuhan 
keperawatan pada klien dengan post sectio caesarea dengan indikasi letak lintang 
meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. Hasil : 
setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari diagnosa yang muncul yaitu 
nyeri, resiko terajinya anemia, dan kurang pengetahuan. Kemudian dalam 
implementasi sebagian besar telah sesuai dengan rencana yang disudah 
diterapkan. Simpulan :Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien sehingga masalah 
keperawatan pada pasien mengenai nyeri, resiko terjadinya anemia, dan kurang 
pengetahuan dapat dilaksanakan dengan baik dan sebagian masalah dapat teratasi 
sebagian hingga tuntas. 
 












NURSING CARE OF Mrs. M P5A0 POST SECTIO CAESAREA 
WITH SUPICION THAT ACROSS IN ANGGREK ROOM AT 
RSUD SURAKARTA 




Background:A childbirth is a complex process in order to save of mother and 
baby. The childbirth with sugery method through abdominal wall (caesare of 
sugery) more then to be choice when the birthpervaginais dangerous of mother, 
baby, although both of them or with baby condition have suspicion that across. 
While condition have suspicion that across if not done immediately it can lead to 
fetal surgery experience afiksia. Purpose: To knowing a nursing care of client 
with post section caesarea by suspicion across include assesment, intervention, 
implementation, and nursing of evalution. Results: After to do of nursing step 
during 3 days of diagnoses who appear painful, mobilization obstacle, and less of 
knowledge. Then inside of implementation the part of large is appropriate with 
plan who use. Conclusion: cooperation between health of team and patient 
/family is important to success inside nursing of care a patient so the problem of 
nursing the patient appear painful, mobilization obstacle, and less of knowledge 
can be implemented properly and some problems can be solved in part to its 
conclusion.                                                                                                                                       
 













A. Latar Belakang  
       Hasil dari Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 
menunjukan bahwa secara nasional Angka Kematian Ibu di Indonesia 
khususnya di Jawa Tengah adalah 228/100.000 kelahiran hidup. Angka ini 
masih jauh dari target tujuan pembangunan millenium (Millenium 
Development Goals / MDGs), yakni hanya 102/100.000 kelahiran tahun 2015. 
Penyebab langsung kematian ibu sebesar 90% terjadi pada saat persalinan dan 
segera setelah persalinan (SKRT 2001), yaitu karena perdarahan (28%), 
eklamsia (24%), mallposisi (19%) dan infeksi (11%) (Depkes RI, 2011). 
       Menurut WHO (2011) jumlah kematian ibu sekitar 500.000 persalinan 
hidup, sedangkan jumlah kematian perinatal sebesar 10.000 orang. Dari 
jumlah kematian ibu dan perinatal tersebut, sebagian besar terjadi di negara 
berkembang karena kekurangan fasilitas,terlambatnya pertolongan persalinan 
dan pendidikan masyarakat yang tergolong rendah. Pada kenyataannya 
pertolongan persalinan oleh dukun bayi merupakan pertolongan yang masih 
diminati oleh masyarakat (Depkes RI, 2011). 
       Berdasarkan penelitian diatas Asuhan keperawatan pasca persalinan 
sangat diperlukan untuk meningkatkan status kesehatan ibu dan anak 
sehingga tidak terjadi resiko yang bisa membahayakan ibu dan anak. Periode 
masa nifas ini lama sekitar 42 hari atau 6 minggu. Dalam hal ini apabila 
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persalinan telah selesai bukan berarti tidak akan terjadi komplikasi apalagi 
dalam proses persalinan melalui Sectio Caesarea. 
       Sedangkan faktor bayi itu sendiri (letak janin) diketahui dapat menjadi 
penyebab terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir apabila pada kasus janin 
mallposisi tidak langsung dilakukan tindakan pembedahan. Kemudian pada 
kejadian kehamilan mallposisi janin letak lintang diperkirakan sekitar 1:500, 
yang dimana letak lintang adalah suatu keadaan dimana janin melintang 
didalam uterus dengan kepala pada posisi yang satu sedangkan bokong pada 
posisi yang lain. Dalam faktor yang berkaitan dengan penyebab letak lintang 
itu sendiri adalah lemahnya otot-otot uterus biasanya disebabkan karena 
sudah lebih dari 2 kali melahirkan secara  normal maupun spontan dan 
disamping itu juga ada faktor yang belum diketahui bagaimana penyebab 
terjaninya janin letak lintang. 
       Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik dan termotivasi untuk 
menyususun Karya Tulis ilmiah sebagai salah satu syarat untuk 
menyelesaikan progam Studi Diploma III Keperawatan dengan judul yang 
diambil “ Asuhan Keperawatan pada Ny M P5A0Post Sectio Caesar dengan 
Indikasi Letak Lintang diRumah Sakit RSUD Surakarta Ruang Anggrek. 
B. Tujuan Laporan Kasus  
1. Tujuan Umum  
Menambah ketrampilan dan mampu menerapkan asuhan keperawatan 
pada pasien post section caesare dengan indikasi letak lintang di RSUD 
surakarta ruang Anggrek. 
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2. Tujuan Khusus 
a. Mampu melakukan pengkajian pada pasien post sectio caesarea 
dengan indikasi janin letak lintang. 
b. Mampu dalam merumuskan diagnosa sesuai dengan data yang 
didapat pada pasien sectio caesarea dengan indikasi janin letak 
lintang. 
c. Mampu dalam menyusun rencana tindakan asuhan keperawatan pada 
pasienpost sectio caesarea dengan indikasi janin letak lintang. 
d. Mampu dalam melakukan tindakan keprawatan sesuai dengan 
rencana keperawatan pada pasien post sectio caesarea dengan 
indikasi janin letak lintang. 
e. Mampu dalam mengevaluasi tindakan keperawatan pada pasien post 
sectio caesarea dengan indikasi janin letak lintang. 
 
C. TINJAUAN PUSTAKA 
1. Pengertian  
            Persalinan melalui sectio caesarea didefinisikan sebagai pelahiran 
janin melalui insisi  didinding abdomen (laparotomi) dan dinding uterus 
(histerotomi) (Sarwono, 2005). 
       Letak lintang adalah istilah yang digunakan untuk membandingkan 
posisi medula spinalis (bagian panjang) janin terhadap ibu. Letak normal 
janin adalah longitudinal kearah atas dan bawah yang berarti spina janin 
sejajar dengan spina ibu. Pada letak lintang/transversal, janin terletak 
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berpotongan dengan spina ibu didalam uterus dan tidak dapat dilahirkan 
hingga letak tersebut berubah (Caroline Bunker R dan Mary T.K, 2012). 
2. Etiologi 
Penyebab letak lintang menurut (Harry Oxorn, 2010): 
           Setiap keadaan yang menghalangi masuknya kepala atau bokong dapat 
merupakan predisposisi letak lintang. Kelainan ini lebih sering terjadi pada 
multipara dibanding primigravida oleh karena kelemahan otot-otot uteres 
dan abdomen. 
3. Manifestasi Klinis 
       Menurut (Harry Oxorn, 2010) manifestasi terjadinya letak lintang 
diantaranya: 
a) Inspeksi : dengan abdomen melebar kesamping (tidak simetris) 
b) Punggung mudah diketahui dengan palapsi, pada punggung anterior 
suatu dataran keras terletak melintang dibagian depan perut ibu.  
c) Bunyi jantung janin terdengar disekitar umbilicus  
d) Kepala dapat diraba disebelah kana atau kiri perut ibu 
e) Bokong teraba disisi lain  







D. RESUME KEPERAWATAN  
1. Biodata  
Pasien bernama Ny.M 42 tahun agama kristen, alamat Kepatihan Kulon 
Rt 06 Rw 04 Solo dengan pendidikan SMA, diagnosa medis Post Sectio 
Caesarea. 
2. Pengkajian Keperawatan  
Keluhan utama pada saat dikaji adalah nyeri pada perut bagian bawah 
yakni didaerah bekas jahitan post sc dengan skala nyeri 7. 
3. Riwayat Penyakit Sekarang  
Pasien mengatakan datang kepoli RSUD Surakarta pada tanggal 15 
april 2015 pada jam 14.00 WIB dengan membawa surat rujukan dari 
dokter dengan keluhan janin letak lintang, HPHT 28 juli 2014, HPL 4 
april 2015. Pada tanggal 16 april 2015 jam 09.15 WIB pasien dilakukan 
operasi caesarea dn selese pada jam 10.15 WIB dengan keadaan umum 
pasien lemah dengan mengeluh rasa nyeri pada bagian perut bawah 
bekas jahitan post sc. 
4. Analisa Data 
       Dari hasil pengkajian didapatkan analisa data, data subjektif: Ny.M 
mengatakan telah melahirkan anak kelimanya dengan jenis kelamin laki-
laki, BB 2700 gram. Ny.M mengatakan nyeri pada luka jahitan post sc, 
nyeri tertusuk-tusuk, nyeri pada perut bagian bawah dengan skala 7 dan 
sering muncul. Data objektif: ada luka jahitan pada perut bagian bawah, 
telah dilakukan operasi caesare, BB bayi 2700 gram, PB 48 cm, LD 37 
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cm, LK 34 cm, adanya nyeri tekan sehingga didapat diagnosa nyeri akut 
b.d agen cidera fisik (luka post sc). Data subjektif: Ny.M mengatakan 
badan lemas, aktifitasnya dibantu oleh keluarga dan perawat, tekanan 
darah juga selalu rendah dengan data objektif: conjungtiva anemis, Ny.M 
terlihat lemah, TD: 100/80mmHg, N: 80 x/m, S:36,5
0
C, RR: 22 x/m, HB 
tanggal 15 8,9 gr/dl, erytrosit 3,34 juta/mm*3dan Hb pada tanggal 16 9,7 
gr/dl, erytrosit 3,61 juta/mm*3 jadi diagnosa yang ditegakkan Resiko 
terjadinya anemia b.d penurunan HB. Data subjektif: Ny.M mengatakan 
ini operasi caesare yang pertama karena sebelumnya dia melahirkan 
secara normal, belum tau bagaimana cara perawatan luka dengan data 
objektif: Ny.M nampak bingung ketika ditanya tanda-tanda infeksi post 
sc dan nampak bingung pada saat ditanya tentang perawatan luka post sc 
sehingga diagnosa yang didapat kurang pengetahuan b.d kurangnya 
informasi tentang perawatan luka post sc. 
E. PEMBAHASAN 
1. Rencana Tindakan  
Pada diagnosa Nyeri b.d agen cidera fisik (luka post sc) rencana tindakan 
yang akan penulis lakukan yaitu kaji karakteristik, lokasi dan skala nyeri, 
monitor keadaan umum dan vital sign, anjurkan cara teknik relaksasi nafas 
dalam bila nyeri muncul, beri posisi yang nyaman, kolaborasi dalam 
pemberian analgetik. Diagnosa kedua resiko terjadinya anemia b.d 
penurunan HB rencana tindakan yang penulis lakukan yaitu kaji tanda-
tanda vital dan keadaan umum, lakukan tranfusi darah sesuai dengan 
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program terapi, anjurkan pasien minum banyak air putih 8 kali pergelas, 
kolaborasi dalam pemberian injeksi. Kemudian pada diagnosa yang ketiga 
kurang pengetahuan b.d kurangnya informasi tentang perawatan luka post 
sc rencana tindakan yang akan penulis lakukan adalah kaji tingkat 
pengetahuan pasien tentang perawatan luka post sc, beri penkes tentang 
perewatan post sc, beri kesempatan pasien untuk bertanya, tanyakan 
kembali pengetahuan pasien tentang perawatan luka post sc, dan libatkan 
keluarga dalam perawatan luka post sc. 
2. Implementasi 
Nyeri akut b.d agen cidera fisik (luka post sc) tindakan yang penulis 
lakukan adalah mengkaji karakteristik, lokasi dan skala nyeri, memonitor 
keadaan umu m dan vital sign, menganjurkan cara melakukan teknik 
relaksasi nafas dalam apabila nyeri muncul, memebrikan posisi yang 
nyaman dan memberikan terapi analgetik. Pada diagnosa resiko terjadinya 
anemia b.d penurunan HB tindakan yang dilakukan penulis adalah 
mengkaji tanda-tanda vital dan keadaan umum, menganjurkan pasien 
untuk minum banyak air putih 8 kali pergelas, memberikan injeksi 
vitamin. Kemudain paada diagnosa kurang pengetahuan b.d kurangnya 
informasi tentang perawatan luka post sc tindakan yang dilakukan adalah 
mengkaji tingkat pengetahuan pasien tentang perawatan luka post sc, 
memberikan penkes tentang perawatan luka post sc, memberikan 
kesempatan pasien untuk bertanya, menanyakan kembali pengetahuan 
pasien tentang perawatan luka post sc.  
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3. Evaluasi  
Nyeri akut b.d agen cidera fisik (luka post sc) didapat data subjektif Ny.M 
mengatakan nyeri sudah berkurang menjadi skala 2 dengan intensitas 
hilang timbul dengan data objektif TD: 120/90 mmHg, N 80 x/m, S: 37 
0
C, 
RR: 20 x/m, masalah teratasi sebagian dan intervensi dilanjutkan. Resiko 
terjadinya anemia b.d penurunan HB didapat data subjektif Ny.M 
mengatakan badan sudah tidak begitu lemas, data objektif yang didapat 
TD: 120/90 mmHg, N: 80 x/m, S: 37 
0
C, RR: 20 x/m tetapi masalah 
teratasi sebagian dan intervensi tetap dilanjutkan. Kurang pengetahuan b.d 
kurangnya informasi tentang perawatan luka post sc yakni evalusinya 
dengan data subjektif: Ny.M mengatakan sudah paham tentang cara 
perawatan luka post sc, dan data objektifnya Ny.M sudah tidak nampak 
bingung lagi pada saat ditanya dan mampu menjawab pertanyaan yang 
diberikan sehingga masalah teratasi dan intervensi dihentikan. 
 
F. PENUTUP 
1.  Simpulan 
Pada pasien post sectio caesarea dengan indikasi janin letak lintang 
ditemukan tiga diagnosa yang ditegakkan yaitu nyeri akut berhubungan 
dengan agen cidera fisik (luka post sc), resiko terjadinya anemia berhubungan 
dengan penurunan HB, kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangnya 
informasi tentang perawatan luka pot sc. Sesuai dengan tujuan umum dan 
tujuan khusus yang telah ditargetkan oleh penulis dan setelah melakukan 
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asuhan keperawatan selama 3x24 jam sehingga penulis bisa mencapai tujuan 
umumnya yaitu menambah keterampilan, menambah pengetahuan dan dapat 
melakukan asuhan keperawatan pada pasien sectio caesarea dengan indikasi 
janin letak lintang. 
Kemudian penulis juga mampu mencapai target tentang tujuan 
khususnya yakni melakukan pengkajian pada  pasien post sc dengan indikasi 
janin letak lintang dan mampu melakukan intervensi yang mengacu pada data 
fokus pasien yang kemudian penulis melaksanakan tindakan keperawatan 
sesuai dengan rencana yang sudah dibuatnya kepada pasien post sc dengan 
indikasi janin letak lintang dengan hasil evaluasi yang didapat yakni diagnosa 
nyeri berhubungan dengan cidera fisik (luka post sc) masalah teratasi 
sebagian  sehingga intervensi harus tetap dilanjutkan, resiko terjadinya 
anemia berhubungan dengan penurunan HB yakni juga masih teratasi 
sabagian dan kurang pengetahuan behubungan dengan kurangnya informasi 
tentang perawatan luka post sc masalah teratasi. 
2. Saran  
a. Bagi ilmu keperawatan  
Diharapkan mampu menambah wawasan pengetahuan, ketrarmpilan 
bagi tim kesehatan khususnya perawat untuk memberikan asuhan 
keperawatan kepada pasien dengan masalah post sectio caesarea 
indikasi janin letak lintang. 
b. Bagi Rumah Sakit 
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Harus mememiliki atau menambah kualitas dan mutu dalam 
memberikan tindakan medis untuk asuhan keperawatan bagi pasien 
dengan masalah  post sectio caesarea. 
c. Bagi pembaca  
Mampu memahami tentang hal hal mengenai post sectio caesarea 
dengan indikasi janin letak lintang sehingga dapat dilakukan upaya-
upaya yang  bermanfaat  untuk menghindari kasus diatas. 
d. Bagi Ibu Hamil  
Kepada ibu hamil agar selalu memeriksakan kandungannya secara 
rutin agar mampu mendeteksi kelainan-kelainan yang ada pada bayi 
didalam kandungannya semisal kelainan letak janin agar tidak 
terlambat dalam pertolongan. 
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